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〔票著〕 健常および心・脈管疾患における X線 CT像
と超音波断層像の対比
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旨
超音波断層法と X線コンヒ。ューター断層法を用い，健常 28倒， 各種心・JfI長管疾患 254例につ
いて，商法よ予得ちれた酉橡を比較し，両者の特徴，利点，欠点を比較検討した。。CTは臆や骨の影響をうけず， また腕壁からの深さや方向とは関努なく絢蔀全体の画換
が得られ，超音波法では得にくい心の後方・領!J方部分や肺動脈レベルよ担上方の構造物， 下行
大重告訴も明療な画橡を得ることができた。従って， イ首椙弁疾患の拡大した左房，胸部大動脈濯
などの描出辻超音読器よ予護れていた。 
要	
辻単なる横断畿ではなく，組織の 線吸担度を 佳として定量的に表示できるの2) CT X i CT
士 ロ 	
Rで，石灰化，心辺謙の脂肪組織， 車内水分量など，超音波法では観察の難しい病態の表示にも
有馬であった。 
3) 使居した CT装置で辻，心第と血液の関に X線吸i反度の差がわずかであるため，心睦，
心筋， 弁葉などの区別は困難であ!}， 両心室の境界誌おおよその区別をしうる程度であった。
一方，超音波迭ではそれらの内部講造をまealtimeで描出することができ，とくに弁護痘，車
栓，少量の心膜液貯留立どの診新に有用であづた。 
4) 冠状静原稿など， 従来超音波法では捨出菌難のため注百されていなかった Jむ構造物につ
いても， CTの所見を参考にして撮影することによ!}，その同定がRJ能となった。 
Key words: cardiovascular CT，two-dimensional echocardiography，coronary sinus 
略語一覧: 	CT: computed tomography，2-D echo: two-dimensional echocardiography，CE: 
contrast enhancement 
なってきた，この二つの検査法より得られた画像を比較
iま乙めに することによって，両者の特徴・利点などの対比を行な
心疾患の診断における超音設断層法の有用性は，この うとともに，その診断的有用性と限界について検討を加
数年間の関iこ確立した惑が深い。一方， X線コンピュー えたので報告する。
ター断層法もまた，近年急速に普及してお予，その心・
康管系への志用もしだいに盛んになりつつある0・m。わ 方法と対象 
れわれの教室ではすでに数年来， CTの心・脹管疾患に 1. CT法 
対する臨床応用について，一連の研究を行主っており， CTは JEOLDynamic Scannerを使用した。この
その有層性を述べてきた11)・1針。私立ここで，循環器領 装置の詳締はすでに報告されている17)-18)のでここでは
域の非観血的診断法において，重要i:t{立置をもつように 省略するが，現在甫寂されている他機種の数十分のーと
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いう極めて低線量で撮影ができ，また，心電留を利用し
て心拍詞期撮影を行なうことが可能である点が大きな特
徴である。撮影は原則として仰臥位で，第 2劫間よ担下
方へ1.5cmずつの間痛で， 8，.，.10設の譲影を行ない，一
部症例については，接部の撮影，心捨河期撮影，造影剤
の静脈内使用による ContrastEnhancement (CE)を行
なった。画畿はテレビモニター上に表示し，ポラロイド写
真か， multiphotosystemで Kodaknuclear medicine 
film に撮影した。醤 lは， 通常の心拍非同期撮影の蹄 
Fig. 1. 	 Eight CT slices at di茸erentlevels 
of a normal heart. Images are vi-
ともあ予，注意が必要である。 6)左室上部レベル:左室
上蔀，右室，右房，左房をスライスするレベルである。
心震と血液の CT置はほぼ等しいため，以下のレベル
では，通営の単純 CTでは心壁と心盤を区別すること
は霞難である。 7) 左室中央レベル:ふつう心新匡積が
最大と主るレベルで，右房，右室，左室がみちれる。 
8) 左室下部レベル:心陰影は全体として祷R形を示
し，右後方に下大静訴がみられる。なお， 8かややその
上のレベルで，冠状静脈洞がみられる。 
2. 超音波断層法
超音読断層法は，東芝製電子走査式断麗装量〈リニア
型 SSL-53H，セクタ型 SSH・llA)を費用した。リニ
ア型は，心の前方部分や腹部大動脈の捨出に護れてお 
!J，セクタ型は，超音波ビームが扇形に拡大するため，
劫骨をさげて譲影でき，心の撮影に便利である。また両
者とも畿は Realtimeで描出しうる。超音波断層f象辻
通常の方法19)20)で， ~司臥f立か軽度左側臥位で， 8mm ci-
nefilmおよびポラロイド写真に記録した。函 2に通常思
いられる主な撮影方向を示したが， CT橡との対上とは，
原期として水平断層またはそれに近い短軸断層像で行な
うことにした。すなわち図の Parasternalapproachや 
apical approachの短軸橡に最も類似した断麗像である。 
p
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部 CT像であるが，心のレベ/レを渡辺らの方法に従
い， 8つの断面に大別したお〉。すなわち， 1) 大動探弓
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レベノレ:大動摂弓と上大静寂のみられるレベル。 2) 大
動脹弓直下レベル:弓部はすでに見ちれず，上行大動
寂，上大静脈と， s'寺に蹄勤続の一部がみられる。 3) 賄
動探分岐レベル:上行大動探の左側に肺動脈主幹部が出
現し，これが左右分技へとつながるレベル。 4) 右心耳
また辻右房上部レベル:上行大動販の右舗に細い三白足
形をした右心耳または右房の上端があり，上行大動販の
左前方に，在室涜出路ないし肺動原，後方には昂動脈分
校，左方には左心耳がみられる。 5) 大動探基部レベ
ノレ:大動原を中心に， 右方に右房， 左読方;こ右室流出
路，後方に左房とそれにつながる鈴静脈がみられる。左
房の左側方部分は，模形の左心耳がみられるが?時にほ
ぼ円形をした左房とは分離できる左室上部がみられるこ
Fig. 2. The method of 2-D echo in a no子 
mal subject. 
3. 対象
対象辻1977年4月より 1980年12月までに，ほぼ同一時
期iこ両法を施行した， 健常および各彊心・原管疾患 282
例である。その内訳と年齢，性別を表 1に示した。
成績 
1. 正堂像での比較 
こ， ヨEu CT像の各スキャンレベルを示したが，この
うち 1，.，.4のレベルは，通常，.two-dimensional echoc-
ardiography(以下2-Decho)では請や絢骨に邪魔されて
明瞭な橡は得られなかった。従って， 2-Dechoとの対
187 心・ 1源管疾患の CTと超音波断層 
Table 1. Materials 
Diagnosis No. (age) male female 
Normal 28(34:t13) 
Valvular Mit. 46(47:t12) 
disease A o. 24(51:t19) 
Comb. 10(53土12) 
Myocardial infarction 63(57:t13) 
Hypertension 40(50土13) 
Shunt region ASD 20(39:t15) 
VSD 6(43:t12) 
PDA 7(37:t9) 
Ca主diomyophy HCM 6(57:t12) 
CCM 5(46:t13) 
Massive PE 10(52:t18) 
Aortic aneurysm Th. 10(62:t12) 
Ab. 7(76土 7) 
22 6 
16 30 
17 7 
4 6 
49 工4 
28 12 
8 12 
3 3 
1 6 
3 3 
4 1 
3 7 
5 5 
6 1 
Total 282 169 113 
Fig. 3. A comparison of CT images and 
2・D echo in a normal subject (a 
33 year old male) 1. Cardiac base-
level 2. Upper LV level 3. Mid 
LV level 4. Lower LV level. 
比は，主に 5-8のレベノレで、行なった。図 3に， 33歳男
性， 健常損iでの対比橡を示した。最上段は， 大動罪基
部レベルでの像で，上行大動，*，右心耳，右室読出路，
左房が認められた。 2段自は左室上部レベノレで、の像で， 
CTでは中央に上行大動那があり，その右半分の堤界は
識別できるが，左半分の左室との境界は不明である。そ
のほか，右房と左房が識別できた。超音設断層像でも同
議に中央に上行大動賑が並置し，その左半分は左室へつ
ながっているのがわかる。また，各心建辻識芸リできるが
部分的であり，右房泣描出できなかった。第 3段目は左
室中央部レベルで、の像で，超音波法では，各心経や弁など
の各心内構造物が識JlJできる。一方， CT像では各心陸
の境界辻，房室問、溝や前室開溝を蒋用して，おおよその
亙別ができるにすぎなかった。最下段は左室下部レベル
での録で， 2-Dechoでは右室，左室，右房が認められ
る。 CTではこれらの区別は明らかではないが，上のレ
ベノレと罰様にタおおよその区民は可能であった。なお，
右房と左室の間は明捺できここは冠状講を示す。
冠状静脈調について:冠状静駅調は心の循環を論ずる
上で重要な部分であるが，超音波の分野では従来あま予
注巨されておらず，またその検出法，罰定法もはっきり
していなかった。今回，本は CT法で冠状静諦掘が右
房と左室の接する部分に明瞭にみられることを知り，そ
の超音波法による検出法， 同定法について検討を加え
た。図4左下設は CT譲を示すが，矢印で示した部分
が冠状静脈調である。超音波法でも CT とよく似た断
面を描出すると，図4上段右に示すごとく，いろいろな
疾患で冠状静寂掘が撞出された。方法は， apical appro-
achの短斡像 (fourchamber view)を基本として，各
心陸を識足立し，次いで transducerを時計方向に屈転さ
せ， 月白骨の裏面をのぞき込むよう iこすると左房が消失
し，右房と左室が接する部分に，者房へつながる帯状の
細いエコーが出現するのがみられる。このエコーの成因
を確かめるため， 5伊jについて，心カテーテノレ施行中，
透橿下像と正波で確認して，カテーテルを冠状静脈調;こ
揮入し， 2-Dechoを民詩記議した。国4左のごとく，
カテーテノレを示す輝震の強いエコーは罰部位へ向かつて
お!J，生食水注入による contrastechoの出現，および
カテーテルの抜去によるこの輝度の強いエコーの消失に
より位置の確認をしえた。 
2. 弱態の把握。心疾患
主主疾患を代表例として呈示し，比較を行なう。図5
は拡大した左房をもっ僧指弁閉鎖不全兼狭窄症の伊jで、あ
る。 CT像では，拡大した左房の全容がよくとらえられ
188 吉田秀夫 
* 
Fig. 4. a: 2・D echo of various cases. The arrow shows the coronary sinus. 1) normal 
(28y. m) 2) ventricular septal defect (33y. f) 3) myocardial infarction (71y. f) 
4) mitral valve disease (59y.自) b: 2・D echo during cardiac catherterization 
c: CT in a normal subject at lower LV level. 
Fig. 5. Mitral regurgitation and stenosis (a 28 year old female). Marked dilatation 
of LA is evident. The right border of LA is not clear in the 2・D echo. 
ている。超音波像では左震の全容，ことに右の境界が描 CT上の左房径・左勇断面積との比較を行なった。 CT 
出国難であった。また，拡大が著しい例ほど超音波法で 法に一致するように，絢骨1上の計課UCG上の左震径は
は全容がとらえにくくなり， CTの方がより明瞭に示す
ことができた。
超音波法では，左房の拡大を表示するのに 1ピー ム，
すなわち， M-mode上での左房径として表示することが
多いが， CTとの相関をみるために， UCGの左房窪と 
左縁と上行大動脈の中心を結んだ産線上で測定した。対
象は正常例と拡大fタ!として僧帽弁膜疾患をあげた。国6
上段は径の比較であるが，左房径が60mmあた担まで
は良く一致した。下設はじCG の左房径と CT上の
左房断面積の比較であるが，左翼径が50mmあたりまで
189 心・l!*管疾患の CTと運音読断層 
UCG1?1-伺目[卜 。。
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Fig. 6. A comparison of the LA diameter 
in CT and 2・D echo. 
A relationship between cross-se-
ctional area of LA in CT and the 
diameter of LA in 2・D echo. 
は良く梧関しているが，それ以上になると，面積の拡大 year old female). CT shows the 
があっても左房径はそれ廷ど増大しなくなった。
図7は大量心摸譲貯留例であるが， CTの方が全体の
分布をよりよく示すことができた。超音波法による心膜
按貯留量について山崎21)は次のように分類している。す
なわち，拡張期に 5mm以上のechofree spaceを認め
るものを大量，拡張期にも echofree spaceを認める
唱がそれ以下のものを中等量，収結期には echofree spa- Moderate i1i
entire pericardium clearly. E: pe-
主icardialfluid F: fat. 
Table 2. Detection of pericardial e宜usion 
2司 D echo CT 
050
に 
主assive 
1iAV 1i 
dnυ
ce を認めるが，拡張期iこは認めないものを少量として
いる。この基準にそって超音波迭によ予，心摸液貯留を
検出した伊jについて，本器による CT での検出率をみ
た。大量では全併とも検出しえたものの， 中等量では
誌のみ，少量では全例とも検出で、きなかった〈表2)。 
CTではX麓吸収度を数穫として示すことができるの
で， X線吸収度を定量的にみることによ!J，その部分の
組織構成を知ることができる。菌8は大震き駅弁狭窄症の
弁石灰イと伊jで，手術時に大動脈弁右冠尖に石灰化を認め
た備である。 CTでは，中央の丸い大動脈畿の前方に輝
度の護い部分として認められ，その CT僅は110(空気 
-500，水0の1000段譜表示〉で，石灰化と朝定した。 
E在ild 
超音波法でも同じ部位に輝度の濃い部分として認められ
た。 
2) 大動脈疾患
層9辻胸部上行大動脈癌の備である。函中の胸部X隷
に示した工 --5の部分での CT像では，拡大した上行
大動脈が暁籍;こ示された。一方，超音読鐘は 5のレベル
での像で，このように大動蘇弁直上までしか描出しえな
かった。
腹部大動脈藩について図10に示した。腹部への応思
辻，リニア型断層装置が主に用いられており 22L 商法と
190 τと 田 秀夫にコ
Fig. 8. Valvular aortic stenosis (a 57 year old male)‘ Around st主ucturein the cente主 
(Ao) corresponds to the aortic root. The arrow shows calci五cationof valve. 
Fig. 9. Aneurysm of ascending aorta (a 32 
year old female). The numbers on 
chest X-ray corresponds to the le-
vels of CT scan. The 2・D echo is 
a cross-sectional view of level 5. 
もに拡大した大動探が描出されたが， CTで辻内部の構
造が不明であった。 
3) Contrast enhancement (CE) 
CTはわずかのX線吸収度の差を識別できるので，造
影弗jの痩用による CEは，心講造物の区別にきわめて
有力な手段である。造影剤詰通常，末檎静JV長からの援用
で充分である。図11は巨大な胸部下行大動脈溜の例で， 
30w/v % meglumine iotalamateの点満静注による CE
を施行した。 CTでは，豆大な大動脈癌内iこ血栓の部分
が抜けた形で造影された。一方，超音技法では，一穀に
血栓の診断は容易であるが，本例は下行大動振でかつ巨
大であるため， transducerよりの距離が遠くなり，はっ
きりと話出されなかった。再者とも矢印の部分が血詮で
ある。本併はまず，超音波断層を行なったが，巨大でも
あり，そのオヲエンテーションと血栓の診断が圏難であ
ったが， CTの所見を参考にして再び2-Dechoを議行
した例である。再検の像でも血栓ははっきり描出されな
いが， CTと比較すると矢印の部分のエコーがそれであ
ると思われた。 
4) 心運動の分析
本 CT装置の特徴の一つに，心拾間期撮影のできる
点があげられる。心諮問期法にはゲート法とデータ整理
法があ予， われわれの教室では， かねてから心拍同期 
CT撮影を行なっている23)却が，主にデータ整理法的を
用いている。この方迭は， 工スキャン中の各心揺を，心
電図R波から 40m秒ごとの心拍コードとして， X隷吸収
線量とともにコンピューターに入力し，少しずつ delay
をかけてスキャンを繰り返し多くのデータを蓄積してか
ら，任意の心強コードの projectiondataを集めて CT
橡を作成する方法である。すなわち， CTでの心運動の
解軒は 40m秒ごとの静止像の連続ということになる。
これに対し，超音波法では， 33コマ/秒の挟像として 
real time ~こむ運動を観察できる点と，操作の簡便さに
おいて， CTよPはるかに優れている。今回は心運動の
比較にあたって，拡張末期とi反結末期の像をと歩出して
比較した。図12は広範囲前壁心筋梗塞症の伊jで，梗塞部
位は矢印を中心としたあたりである。 CTで辻梗塞部を
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Fig. 10. Aneurysm of an abdominal aorta (a 63 year old male). 
Fig. 11. Aneurysm of thoratic discending 
aorta (a 56 year old female). A 
thrombus (TH) was shown by co・ 
ntrast enhancement. 
含め，心全体辺縁の運動が可能であった。一方， 2-D 
echo ではJ[二尖蔀付近は描出しにくい部分にあたり，図
のように勾icalapproachを行ない梗塞部の描出を試み
たが，全体の運動の観察は密難であった。呈示した例は 
end.systole end.diastole 
Fig. 12. Anterior wall myocardial infarc-
tion (a 53 year old male). ECG 
showed a QS pattern in Vl throu-
gh V5. The area with arrow corre-
sponds to the infarction site. Hy-
pokinasis was evident when the 
systolic and the diastoric images 
were compared. 
手更塞部の asynergyを示しているが全体の動きをみる点
で CTが有利であった。 
5) 各症例の特徴
以上代表例をあげて説明したが，表 3は全倒の CT
橡および 2-Dechoの特徴を一覧表としたものである。 
CTは，弁膜疾患では，心房，爵動脈，右室流出路の拡大
および弁の石灰イとの描出に護れていた。しかし，高血圧
症，心筋症などでもそうであるが，心室レベルでは，壁
の肥厚，心腔拡大などの内部構造は検出しえなかった。
心摸液貯留，大動脈撞では，全体の拡がりを晃るのに 
CTはよ予有利で、あった。心筋摸塞症では，両法とも梗
塞部位の組織変化は描出しえず，今屈は主に心運動の比
較を行なった。下壁運動は両詮ともに描出しにくいの
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Table 3. CT and 2・D echo五ndingsof 282 cases 
士 一 同
Diagnosis CT五ndings 2-D echo五ndings 
Normal 
Valvular disease註 itral 
Aortic 
Myocardial infarction 
五ypertension 
Shunt主egion ASD 
VSD 
PDA 
Cardiomyopathy HCM 
CCM 
Pericardial effusion 
Aortic aneurysm 
LA，RA dilatation，Valve 
carci五cation (3/46) 
Cardiac enlargement，Valve 
calci五cation (6/24) 
Abnormal motion of cardiac 
bo主der (ECG synchronization) 
Cardiac enlargement 
PA，RVOT dilatation 
not signi五cant五ndings 
PA dilatation 
Cardiac enlargement 
Cardiac enlargement 
Positive in massive cases 
Aortic dilatation，Thrombus 
(1/17，using CE)Calci五cation(1/17) 
LA dilatation，LA thrombus (2/46) 
主it主al valve ori五ce 
LV dilatation and/or hypertrophy 
Abnormal motion of septum and/or 
free wall 
LV dilatation and/or hypertrophy 
RV，RVOT dilatation 
RV dilatation 
not signi五cant五ndings 
LV hypertrophy 
LV di1atation 
Positive in almost all cases 
Aortic dilatation，Thrombus (4/17) 
で，主に能壁梗塞例を選ひ¥ことに梗塞部の運動，左室濯
の検討を試みた。， 2-D echoは realtime fこ運動を観
察できるが，心尖部付近の描出に難点があった。これに
対し， CTは心拍詞期法という点で繁雑であったが，梗
塞部を含むむ全体の運動観察が可能であった。また，椎
体，胸郭は動かないので，収縮期，拡張期の橡を重ねあわ
せることによ!J，心の hypo話回sis，akinesis，dyskinesis 
等の客観的観察が可能で、あった。心室藩の検出は CTの
方が護れていた。
考案 
1) 両法の特徴 
CTでは水平面だけではあるが任意の蔀{立での錦部全
体の断層橡が得られることが大きな特設である。これは
超音波が骨や臆の鼓収採数が大きく，また減衰や散乱な
どによ予措出範囲が限定されるという欠点を大きくカパ
ーするものである。すなわち， CTは超音波法では得
にくい心基部より上方の構造物，弓部~下行大動脈や，
拡大した心・大血管の全容を残さず描出しうることが可
能で，病態の把握に有馬であった。例えば，僧揖弁疾
患の左房拡大例で示したごとく， 2-D echoでは拡大
した左房の全容は描出不可能で，ことに右の境界が不暁
なことが多かった。 CT上の左房隣面讃との比較で註，
左房径が50mm以上， つまり中等症以上の例では，径
の誤u定のみではその拡大度を示すことが医難であった。
謹々の拡大度の画橡を並べてみると，左房の拡大は後
方，次いで左右方向へ，更に巨大左房となると推需を
よけて左後方へと不競馬に拡大していくのが語、められ
た。このように拡大した心構造物の全容は 2-Dechoで
は描出しにくく，病態の正確な把握には CTの静用が
より有効なことを示すと思われた。しかし，通常の CT
では心筋と血液の CT~査の差がないため，心内部構造
の区別が不可能であった。従って，弁摸症，心筋症，高
血圧症では単に心拡大像としてしかとらえられず，冠状
講，室開溝の位置である程度の区別をしうる程変であ
予，この点試内部の状態がわかる2-Dechoの方が有患
であった。また，少量のむ膜液貯留の検出は CTでは
不可能で， 2-Dechoの方が擾れていた。 
CTは組織のX線吸収度を数鐘として表示できるので
石灰化などの組織の変化を明瞭に示すことができる。本
装置のX線吸収度分解能辻土0.5弘，すなわち， 1000段
階表示で:t5程度の CT値の差であれば識別可能で、あ
る。諮って，弁葉や大動探壁の石灰イとの検出，心摸設や
心j奇習の脂訪の検出が可龍であった。-f7tlとして大動脈
弁の石灰化剖をあげたが，若灰詑は超音波でも疑うこと
ができるものの，輝度により定'詮的に判定せざるを得な
いので，弁の肥厚との区別が国難で，その診断は充分で
なく CTの方がより客観的表示が可能であった。 
CTはわずか X線吸収度の差を区民できるので CE
によ担血栓の診新が可能で為る。しかし本装量では巨大
な血栓以外は検出不可龍で、あった。また，通常臨床的に
用いられる量での造影郊の使用では心筋と心患の区別が
つかなかった。しかし，機種の改良で分解能の向上は可
能であ予，先に述べた JEOLのもついくつかの欠点は
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今後改善されよう。
これまで、 CT像の心構造物の同定iこは，超音波法に
による心イメージが非常に役立った。しかし，逆iこCT
像の所見がきっかけとなり，超音波法の診断が向上する
こともある。冠状静脹拐の検出方法，国定の仕方もその
ーっと忌われるが，心 CT法の普及進歩により，この
ような倒が更に増えるものと思われる。両法誌互に無関
係なものではなく，一つの方法の進歩が他の進歩につな
がるものであるので，今後ますます再法の比較を進めて
いく必要があろう。 
2) JEOLと他機撞の差異
近年，全身用 CT装置の普及はめざましいが，私が経
験しえた中で代表的な機謹である GE(CT/T)，Siem-
ens (Somatom 2 )について， JEOLとの差を俸単iこ述
べてみる。二つの機種は JEOLに比し， scantimeも短
籍され(JEOL:20-10sec/slice，CTfT:4.8or 9.6 sec/slice， 
Somatom 2 : 4.8sec/slice)かっ，匿像も鮮明である。ま
た，酉橡構成時間も短縮され，撮影した画橡をみながら
次の scanを行なうことができ，撮影部位の選択がきわ
めて容易である。このようにこれらの機種では，希望す
る部位の像が鮮暁かっ短時間で得ることが可能となった
ため，各構造物の定量化がよ予容易である。従って， 
JEOLでは撞出しえなかった少量のや膜液， 小さな石
灰化， CEによる心筋と心陸の豆!iJ1J.ふさな車栓などの
診断も可能となった。函13に Somatom2で得た肥大聖
心鰐症の伊~，図14に CT/T で得た左房内血栓の例を示
した。このように JEOLは濃度分解能，距離分解語の
点で泣新しい機種に劣るが，今回までの研究を進める上
で， JEOLのもつ二つの特教が大いに役立った。
第 1は，撞めて低隷量で撮影できる点である。 X線被 
Fig. 13. Hypertrophic cardiomyopathy (a 57 year old male). The CT study was performed 
using a Somatom 2. By contrast enhancement，the hypertrophied myocardium could 
be distinguished from cardiac cavity. 
Fig. 14. A left atrial thrombus. (Mitral stenosis: a 43 year old female). Tbe CT study 
performed using a CT/T. Contrast enhancement showed a thrombus (TH) in 
the LA as a五llingdefect. 
士 【 】
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曝量の比較では CT/Tが 1-2 Rad，Somatom 2が 
1.2 Rad で，越の機種もほぼ同じである26)27)0 JEOL 
はその数十分のーの線量で，これは胸部単純X糠写真の
約仙の線量で，副作用訪止の上で大切なことと思う。空
陪分解能と， X線頭取係数と， X線被爆線量の関孫詰，
お互いに栢入れない関係にあって，画像が鮮明なiまど臨
床的には有利であるが， CTがルーチンの診断法として
利用されるために辻， X議線量の増大にはおのずから限
界があち，今後診断に必要な分解能をもっ，できるだけ
抵線量機種の開発が望まれる。
もう一つの特徴は心拍同期撮影が可能で，臨床志清可
能なレベノレの良質な麗橡が得られることである。現在市
寂されている佐の機種もしだいに同期装置がつけられつ
つあるが，像が悪かった!J，大量の X線被曝があって，い
まだ充分な蕗床主主用はなされていない。 X隷被曝線量を
ほとんど考麗しないで心拍同期が可龍なことは， JEOL 
のもつユニークな一面である。現在，心運動の評倍に
は， 収縮および、拡張雲寺態の細かい分析が要求されてお
り，ゲート方式よ歩データ整理方式の方が便利である。
今後， CE法の併沼で各む腔の運動が倍別観察されるよ
うになれば，心拍詞期 CTの志居も更に広まるものと
考えられる。
両法は，お互いに無関祭主主ものでなく，一つの進歩が
他方の進歩の原因ともなり，今後も両法の比較検討は，
塁学の進歩のみならず，機種の改良の上にも大いに必要
であることを霧感した。
稿を終るにあたり，終始，ご懇篤なご指導と厳正之主ご
投開を賜った 稲垣義明教授，ならびiこご援助をいただ2
いた増霞善詔講師をはじめ，教室諸兄に厚く御礼申し上
げます。また侮指導いただいた放射線科害水昇教授，内
出暁助教授に深謝致します。なお本論文要冒は，昭和55
年第44囲日本語環器学会総会， 53年第34@lおよび55年第 
38匝日本超音波学会， 54年第18回臨床心音図研究会にお
いて発表した。本論文は審査学位論文である。 
SUM彊A茸Y 
Two hundred fifty four patients with various 
cardiovascular pathologies and 28 normal sub-
jects were studied with two-dimensional echo-
cardiography (2-D echo) and computed tomogra-
phy (CT)，and the images obtained by both 
methods were compared. 
日CTstudy was performed without主e.gardto 
the lung and bone anatomy. The enti主echest， 
incIuding the posterior and late主alportions of 
秀夫 
the heart，the structures above the pulmonary 
arteries，and the descending aorta，was quite 
readily visualized. They are usually hard to 
be visualized by 2・D echo. Therefore，patho-
logical changes such as the left atrial dilatation 
due to the mitral stenosis，or the aneurysm in 
the thoratic aorta were evaluated better by CT 
than 2・D echo. 
2) CT gives information not only on the sliced 
view of the chest morphologically but also on 
the tissue absorption of X-ray quantitatively 
(CT values)‘ Therefore，CT was found to be 
quite useful for evaluating calci五cationsin the 
cardiovascular structures，fat tissue around the 
heart，and water content in the lung. These 
kind of evaluation are not well performed by 
2・D echo. 
3)Since the CT values of the myocardium and 
that of the blood were quite similar，the inira圃 
cardiac cavity，the myocardium，and the cardiac 
valves were not clearly distinguished from each 
other. The border between ventricles could be 
determined only roughly by CT，while the de-
tailed intracardiac anatomy was well demon-
strated by 2-D echo in real-time mode. Val-
vular diseases，cardiomyopathies，thrombi，and 
small amount of pericardial e宜usionwere diag-
nosed better by 2-D echo. 
4)The coronary sinus，supposedly di缶cultto 
be seen in 2・D echo，was clearly visualized with 
the anatomical knowledge obtained from CT 
images of refered portion. 
CT，therefore，was found to be also useful 
as a supportive measure of getting better ori-
entation in 2-D echo. 
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